
 
 
ที่  ทส ๐๔๐๓.5 /ว.1443    ศูนยว์ิจัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเล    
                  ชายฝั่งทะเลอันดามัน 
                 ๕๑ ม.๘ ถ.ศักดิเดช  อ.เมือง จ.ภูเก็ต ๘๓๐๐๐ 
 

       24 พฤศจิกายน ๒๕๕8 
 

เรื่อง  ขอเชิญเข้าร่วมโครงการดูฟรี มีความรู้ส าหรับสถานศึกษา ปี 6   
 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียน 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  ใบสมัครโครงการ ดูฟรี มีความรู้ส าหรับสถานศึกษา ปี 6                จ านวน ๑ ฉบับ 
             

ด้วยสถานแสดงพันธุ์สัตว์น้ า ภูเก็ต (phuket aquarium) ศูนย์วิจัยและพัฒนาทรัพยากรทาง
ทะเลและชายฝั่งทะเลอันดามัน มีวิสัยทัศน์ คือ มุ่งมั่นในการเป็นแหล่งเรียนรู้ที่ดีทางทรัพยากรทางทะเลและ
ชายฝั่งของประเทศ ดังนั้นเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง สถานแสงดพันธุ์สัตว์น้ า ภูเก็ต จึงได้ จัดท า 
โครงการดูฟรี มีความรู้ส าหรับสถานศึกษา อย่างต่อเนื่องเป็นปี 6  เพ่ือให้เป็นแหล่งเรียนรู้ และให้เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวของรัฐและมีชื่อเสียงของจังหวังภูเก็ตให้เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายยิ่งขึ้น  

 

โครงการดูฟรี มีความรู้ส าหรับสถานศึกษาที่จัดขึ้นนั้น เปิดโอกาสให้สถานศึกษา น านักเรียน
ระดับประถมศึกษา เข้าร่วมโดยไม่มีค่าธรรมเนียมเข้าชม สามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมที่หมายเลข
โทรศัพท์  ๐๗๖ ๓๙๑ ๑๒๖ ต่อ ๑๕  ในเวลาราชการหรือ ผู้ประสานงานโครงการ คุณชุตินาฏ พรหมเนตร 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘๗ ๖๙๓ ๓๙๖๕  E-mail: promnatt@gmail.com และสามารถเข้าชมรายละเอียด
เพ่ิมเติมจาก www.phuketaquarium.org  

 

ดังนั้น สถานแสดงพันธุ์สัตว์น้ า ภูเก็ต จึงขอเรียนเชิญหน่วยงานของท่านเข้าร่วมโครงการดังกล่าว
และประชาสัมพันธ์ข่าวดังกล่าวกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คงได้รับความร่วมมือจากท่านเป็น
อย่างดี และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 

 
               ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
             นายสมเกียรติ ขอเกียรติวงศ์ 
              ผู้อ านวยการ 

  ศูนย์วิจัยและพัฒนาทรัพยากรทางทะเลชายฝั่งทะเลอันดามัน 
 
 
 

        
กลุ่มสถานแสดงพันธุ์สัตว์น ้า ภูเก็ต 
 โทร. ๐-๗๖๓๙-๑๑๒๖ โทรสาร ๐-๗๖๓๙-๑๔๐๖ 
www.phuketaquarium.org 
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                     ใบสมัคร โครงการ ดูฟรี มีความรู้  
       (๑ ธันวาคม พ.ศ.2558  – 30 กันยายน พ.ศ. ๒๕๕9)      

      สถานแสดงพันธุ์สัตว์น้้า ภูเก็ต  ๕๑ หมู่ ๘ ถนนศักดเิดช ต้าบลวิชิต อ้าเภอเมือง จังหวัดเก็ต  
          โทร. ๐ ๗๖๓๙ ๑๑๒๖  โทรสาร. ๐ ๗๖๓๙ ๑๔๐๖  www.phuketaquarium.org 

   โปรดเขียนด้วยตัวบรรจง และกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง   เพื่อความสะดวกในการประสานงานต่อไป
           

วันที่ .............เดือน ............................พ.ศ.....................  

      ข้าพเจ้า นาย /นางสาว/นาง.....................................................ต้าแหน่ง...................................................
ชื่อสถานศึกษา.......................................................................เลขที.่........................ต้าบล..................................
อ้าเภอ.....................................จังหวัด...................................โทรศัพท์................................................................
โทรสาร............................เบอร์มือถือ....................................E-mail .............................................................. ... 

มีความประสงค์น้านักเรียนเข้าร่วมโครงการฯ โดยไม่มีค่าธรรมเนียมเข้าชม ดังนี้  

      ประถมศึกษา ปีท่ี  1 จ้านวน .......................คน  คณะครู จ้านวน ...............คน รวม ..................คน 

      ประถมศึกษา ปีท่ี  2  จ้านวน .......................คน  คณะครู จ้านวน ..............คน รวม ..................คน 

      ประถมศึกษา ปีท่ี  3  จ้านวน .......................คน  คณะครู จ้านวน ...............คน รวม .................คน 

      ประถมศึกษา ปีท่ี  4  จ้านวน .......................คน  คณะครู จ้านวน ...............คน รวม .................คน 

      ประถมศึกษา ปีท่ี  5  จ้านวน .......................คน  คณะครู จ้านวน ...............คน รวม .................คน 

      ประถมศึกษา ปีท่ี  6  จ้านวน .......................คน  คณะครู จ้านวน ...............คน รวม .................คน  

             รวมทั้งสิ้น………..…..คน      

เวลาที่เข้าร่วมโครงการ               ๐๙.3๐-11.30 น.                   13.30-15.30 น.   

เข้าร่วมโครงการวันที่ .............เดือน.........................พ.ศ................ ( โครงการ มีวันจันทร์ -วันศุกร์) ทั้งนี้ทาง
คณะครูผู้ควบคุมของสถานศึกษา ยินดีให้ความร่วมมือในการดูแลนักเรียนและปฏิบัติตามระเบียบของสถาน
แสดงพันธุ์สัตว์น้้า ภูเก็ต เพื่อให้เกิดความเป็นระเบียบเรียบร้อยอย่างเคร่งครัด 

             ลงช่ือ...................................................(ตัวบรรจง) 

               ครูผู้ควบคุม 
 หมายหตุ   
 1.ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม ที่ คุณชุตินาฏ  พรหมเนตร โทรศัพท์ 076 391 126 และ 087 693 3965  
 2.กรุณาส่งใบสมัครที่ โทรสาร.๐- ๗๖๓๙ – ๑๔๐๖หรือ E – mail: promnatt@gmail.com            
    ล่วงหน้าอย่าง น้อย 3 วันท าการ   
 3.การจัดล าดับโรงเรียนทีเ่ขา้ร่วม ในกรณีที่มีการจองตรงกัน จะจัดล าดับตามวัน เวลา ที่ได้รับใบสมัคร  
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